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TERMOS E DEFINICOES?

¢ Alta Hospitalar: Ato médico que determina a finalizacdo da modalidade de assisténcia
que vinha sendo prestada ao paciente, ou seja, a finalizacdo da internacdo hospitalar. O
paciente pode receber alta curado, melhorado ou com o seu estado de satde inalterado.

e Capacidade Hospitalar Instalada: E a capacidade dos leitos que sdo habitualmente
utilizados para internagdo, mesmo que alguns deles eventualmente ndo possam ser
utilizados por um certo periodo, por qualquer razao.

e Capacidade Hospitalar Operacional: E a capacidade dos leitos em utilizacio e dos
leitos passiveis de serem utilizados no momento do censo, ainda que estejam
desocupados.

e Dia Hospitalar: Periodo de 24h compreendidos entre dois censos hospitalares
consecutivos.

e Entrada: E a entrada do paciente na unidade de internagéo, por internacdo, incluindo
as transferéncias externas ou por transferéncia interna.

e Internacédo Cirurgica:> Admissdo de paciente para a realizagéo de procedimento de
natureza cirdrgica, seja ela eletiva, de urgéncia ou emergéncia. Quando o paciente
necessita de uma cirurgia e esta é agendada, diz-se que ele se encontra no periodo
perioperatorio.®

e Internacdo Clinica: Admissdo do paciente para a realizacdo de procedimentos de
natureza clinica.

e Internacdo Hospitalar: Paciente que € admitido para ocupar um leito hospitalar por
um periodo igual ou superior a 24 horas. Todos 0s casos de 6bito ocorridos dentro do
hospital sdo considerados internagcdes hospitalares, independentemente do tempo de
permanéncia do paciente na unidade. Obs.: Internacdo Hospitalar ndo € o mesmo que

Dia Hospitalar.

1 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Assisténcia a Salide. Departamento e Sistemas e Redes
Assistenciais. Padronizacdo da Nomenclatura do Censo Hospitalar. 2. Ed. Revista. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002.

2 PEDROLDO, FT et al. The experience of care for the surgical patient: the nursing students' perceptions. Revista
da Escola de Enfermagem da USP [online], Sdo Paulo, v. 35, n. 1, pp. 35-40, 2001. Available from:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/L W8hfAmHY QhK8ZHNGFTMyBh/abstract/?lang=en. Acesso em 10 set. 2024.
3 CHRISTOFORO, BEB; CARVALHO, DS. Nursing care applied to surgical patient in the pre-surgical period.
Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], Sdo Paulo, v. 43, n. 1, pp. 14-22, 2009. Available from:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/6tSjrS7tCLkK6s97chKe3fn/?format=pdf&lang=en. Acesso em 10 set. 2024.
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e Leitos Bloqueados: E o leito que, habitualmente, € utilizado para internag&o, mas que

HOSPITAL m l =
.-I I-. EALOEgsEc'ﬁgﬁl\NDmag FUNDAGAD PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE
no momento em que é realizado o censo ndo pode ser utilizado por qualquer razao
(caracteristicas de outros pacientes que ocupam 0 mesmo quarto ou enfermaria,
manutencdo predial ou de mobiliario, falta transitoria de pessoal).

e Leitos Operacionais: E o leito em utilizacdo e o leito passivel de ser utilizado no
momento do censo, ainda que esteja desocupado.

e Leitos Transitorios:* Leitos de observacdo, recuperacdo pos-anestésica ou pos-
operatoria, bercos de recém-nascidos sadios, leitos de pré-parto e bloqueado por
motivos transitorios (caracteristicas de outros pacientes que ocupam o mesmo quarto ou
enfermaria, manutencdo predial ou de mobiliario, falta transitoria de pessoal).
Acrescentam-se, aqui, os leitos da Hemodinamica e os da Unidade de Deciséo Clinica.

e Paciente Adulto: Todo paciente com idade igual ou acima de 18 anos.

e Paciente/Dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um Dia Hospitalar.

e Paciente Pediatrico:® Todo paciente com idade até 17 anos, 11 meses e 29 dias.
Incluem-se os neonatos, infantes, escolares, juvenis e adolescentes.

e Periodo Perioperatério:® O momento em que se decide que a cirurgia — seja ela eletiva,
de urgéncia ou de emergéncia — serd realizada, até momento que precede o ato cirdrgico,
quando o paciente é encaminhado ao centro cirdrgico.

e Saidas Hospitalares: E a soma do total de altas hospitalares, transferéncias externas,

evasoOes hospitalares e obitos.

4 BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional De Satide Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Sadde. Taxa de Ocupagdo Operacional Geral. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-
de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf. Acesso em 10 set. 2024.

> WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Improving early childhood development: WHO Guidelines.
Genebra: WHO, 2020. Available from: file:///D:/Desktop/9789240002098-eng.pdf. Acesso em 10 set. 2024.

8 CHRISTOFORO, BEB; CARVALHO, DS. Cuidados de enfermagem realizados ao paciente cirdrgico no
periodo pré-operatério. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], Sdo Paulo, v. 43, n. 1, pp. 14-22,
2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000100002. Acesso em 10 set. 2024.



https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf
file:///D:/Desktop/9789240002098-eng.pdf
https://doi.org/10.1590/S0080-62342009000100002

AL poems . PASAI

GAL. EDSON RAMALHO FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAD EM SAUDE
SUMARIO
LANTRODUGAO.......ooieieeeeeeeeeeeeee ettt as s 12
11 CARACTERIZAQAO DO HSGER.......ooi it 13
1.2, OS PROCESSOS DE TRABALHO E DE CUIDADO .......cviuiiiiiiiieiiieieesieie e 12
1.2.1 CAPACIDADE INSTALADA E OPERACIONAL 13
2 ACOES DE DESTAQUE ..ottt sen s 14
3  GESTAO DA ATENGCAO A SAUDE ........cooioeeeeeeeeeeeeeee e eeee e 14
3.1 INTERNAGOES HOSPITALARES......cotuiititiirieiatesisesieseeie et stebe et sbe e sb b ss e sbesennnas 14
3.2 NUMERO DE PARTOS EM OBSTETRICIA ....cueuiitiiiieiiesieesieiesieie et sie e sse s snese e 16
3.3 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS E EGRESSOS......cciuiiiiiniiiiiiesiiesieesieesieesiee e sieesnee s 17
3.4 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT) .cciiiiiiiiiiieeee s 21
3.5. PRODUGAO ASSISTENCIAL EM CIRURGIAS NAO-OBSTETRICAS ......coueeieiiinieerieiesisieneees 24
3.6. TOTAL GESTAO DE ATENGAO A SAUDE......cvitiuiririiieienisteiesieie sttt sie b 27
4. INDICADORES DO PLANO DE TRABALHO ..o 28
4.1 RELAGAO PESSOAL/LEITO (RPL)...ciiiiitiiiiiiiiiisieeieieie et 28
4.2 RENOVACAO OU INDICE DE ROTATIVIDADE (IR) ..evviieieeieeeeeeeeeee e 29
4.3 TAXADE PARTO CESAREO (TXPC) ...uiiiiiiiiiie ettt 30
4.4  TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR (TIMPH) ...oooviiiiiiiiiiieieee s 32
4.5 TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR (TXOC) ..uiiiiiiiiiiiiesie ettt 33
4.6 TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TXMI)....coiiiiiiiiii e 34
4.7 TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS ELETIVAS (TXSCE) ..cvvoviviieiieciese e 35

4.8 DENSIDADE DE INCIDENCIA EM INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

127N T 37
4.9 ESCALA NET PROMOTER SCORE® (NPS)......cciiiiiiiiiiiiie et 38
4.10 TAXA DE ROTATIVIDADE (TURNOVER) (TXROT).....ciiiiiiieiiiiiiie e s 39
4.11 TAXADE ABSENTEISMO (TXAB) ...viiiiieie ettt 40
4.12 INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC) .ovvueveiiiceseieeeeeete et 41
4.13 INDICE DE COMPOSIGAO DOS PASSIVOS ONEROSOS (ICPO) ..o, 41
4.14 INDICE DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS (IDA) ....oviieeeeeieeeeeeeese e 42
4.15 INDICE DE APORTE AO ENDOWMENT DA PBSAUDE (IAE) .....oocvveeeveeeveceeee e 43



4

.11, HOSPITAL Pm ] = rés’s; GOVERNO

110 20 nas L EEMaLCITE L DAPARAIBA
50  OUTROS INDICADORES ... 44
5.1. GESTAO DA INFORMAGAO.........ccooiiieeeeieeeeeeeeseeeee s es s 44
5.2. PERDAS, AVARIAS E VALORES ECONOMIZADOS..........oooererererereriserirerireriririn 46
X R 010 (o1 MU LY== FA Y 48

10



1. HOSPITAL \ | I
DO SERVIDOR

I I GAL. EDSON RAMALHO FUNDAGAD PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

@&: GOVERNO
=% DAPARAIBA

1. INTRODUGAO

A Fundagc&o Paraibana de Gestdo em Satide (PBSAUDE) é uma instituicdo voltada para
a gestdo e producdo de cuidados integrais de saude, possuindo carater estatal, com natureza
juridica de direito privado, sendo dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial.
Foi criada nos termos do Decreto Estadual n° 40.096, de 28 de fevereiro de 2020, na forma
autorizada pela Lei Complementar Estadual n° 157, de 17 de fevereiro de 2020. A PBSAUDE
compde de forma inalienavel o Sistema Unico de Salde (SUS) paraibano e tem por missdo
gerenciar servigos de salde e executar acdes de prevencdo, promocao e tratamento de doengas
e agravos.

Suas atividades sao resultantes de convénios ou contratos firmados com entes publicos
ou privados a fim de garantir uma assisténcia de qualidade e segura. A PBSAUDE tem por
visdo ser referéncia como modelo de gestdo em servigos de salde e por valores prezar pela
ciéncia, inovacgdo, ética, transparéncia, impessoalidade, integracdo, trabalho em equipe,
eficiéncia, sustentabilidade, respeito a diversidade de género, etnia e sociocultural, além da
incluséo social em sintonia com as politicas publicas. Preza por entregar resultados consistentes
e manter o equilibrio econdmico-financeiro, essenciais para a sua perenidade e sustentabilidade
organizacional, apresentando periodicamente seus resultados através de relatérios de gestao.

Por meio do contrato de gestdo n° 0199/2023, celebrado com a Secretaria de Estado da
Salde da Paraiba (SES-PB), a Fundacgdo tem o objetivo de executar as atividades de gestdo e
prestacdo de servico de saude, bem como realizar acBes, programas e estratégias das politicas
de saude no Hospital do Servidor General Edson Ramalho (HSGER).

O presente relatério de gestdo expBe os resultados quantitativos (resultados numéricos
de metas e indicadores apresentados em tabelas e graficos) e qualitativos (atividades
desenvolvidas, atas, fotografias e informacGes apresentadas em quadros) no periodo em
questdo. A partir do més de agosto de 2023, de fato, comeca-se a se ter um retrato da
administracio da PBSAUDE no HSGER Além disso, o documento descreve o diagndstico
situacional, as acOes executadas e os planos de a¢do para atender a0s compromissos propostos
no plano de trabalho, firmados em contrato.

Pretende-se com este instrumento atender aos seguintes objetivos:

11
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e Apresentar o desempenho do HSGER no 2° quadrimestre de 2024, no contexto das
metas estratégicas e indicadores firmados em plano de trabalho, e as analises do
comportamento destas variaveis;

e Apresentar as agdes em atencdo em salde e a analise de seus indicadores.

1.1. CARACTERIZACAO DO HSGER

O HSGER, localizado na Rua Eugénio Lucena Neiva, S/N, Tambid, Jodo Pessoa, CEP:
58.020-782, realiza atendimentos em nivel ambulatorial e hospitalar, além de
urgéncia/lemergéncia, nas seguintes areas de especialidades médicas: Cardiologia,
Anestesiologia, Cirurgia geral, Cirurgia vascular, Clinica médica, Ginecologia, Mastologia,
Gastroenterologia, Proctologia, Infectologia, Medicina Intensiva Adulto e Neonatal, Cirurgia
Plastica, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Neonatologia, Radiologia, Urologia,

Ultrassonografia, Endocrinologia e Endoscopia Digestiva.

1.2. 0S PROCESSOS DE TRABALHO E DE CUIDADO

O HSGER encontra-se inscrito e ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude (CNES), conforme descricéo a seguir:

Quadro 1 — Dados gerais do Hospital do Servidor General Edson Ramalho, Jodo Pessoa — PB, Brasil,
2023.

HOSPITAL DO SERVIDOR GENERAL EDSON RAMALHO

Localizagé@o: Rua Eugénio de Lucena Neiva, S/N — Jardim 13 de Maio.

Municipio: Jodo Pessoa.

UF: Paraiba.

Categoria Do Hospital: Hospital Geral.

CNES: 2400324

CNPJ: 38.111.778/0001-40

Esfera Administrativa: Gerido pela Fundacao Paraibana de Gestdo em Saude (PB Saude).

Contrato de Gestéo: n° 0199/2023, celebrado dia 21 de junho de 2023.
Fonte: Documento administrativo da PBSAUDE.
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No presente més, o HSGER contava com uma capacidade hospitalar instalada de 216

leitos (100%) e dispunha de 216 leitos operacionais, com capacidade hospitalar operacional de

100,00% (Tabela 1).

Tabela 1 — Capacidade Instalada e operacional do HSGER.

GESTAO DE LEITOS - 2024

. Leitos .

SETOR Capac_|dade Leitos  Operacionais Leitos Capac_|dade

Hospitalar . Hospitalar

Instalada Operacionais de Bloqueados Operacional

Isolamento
Enfermaria Clinica | 10 10 - - 100,00%
Enfermaria Clinica Il 20 20 - - 100,00%
Enfermaria Clinica IlI 6 6 - - 100,00%
Enfermaria Clinica IV 9 9 - - 100,00%
Enfermaria Clinica V 16 16 - - 100,00%
Enfermaria Clinica VI 12 12 - - 100,00%
Especialidade 45 45 i i 100,00%
Cirurgica
Obstetricia 36 36 - - 100,00%
Pré-Parto™* 7 7 - - 100,00%
UCINCO 4 4 - - 100,00%
UCINCA 2 2 - - 100,00%
UTI Neonatal 10 10 - - 100,00%
UTI Adulto 8 6 1 1 87,50%
Area Vermelha** 4 4 - - 100,00%
UCP** 12 12 - - 100,00%
Area Verde* 8 8 - - 100,00%
ubDC* 3 3 - - 100,00%
Cuidados paliativos 4 4 - - 100,00%
214 1

Total 216 1 100,00%

216

Fonte: Nicleo de Acdes Estratégicas da PBSAUDE e Gesto de Leitos do HSGER.
*Unidade com leitos transitérios que, na teoria, ndo sdo contabilizados como leitos operacionais, mas recebem
estrutura assistencial, inclusive com equipe de salde.
**Setores em que houve a abertura de leitos extras.
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2.1 INTERNAGOES HOSPITALARES

Andlise Critica
Fato

Houve 4.284 internac@es, valor 32% acima da meta quadrimestral (graficos 1-4).

Causas

Todos os setores obtiveram valores dentro da meta pactuada. Os setores da clinica
médica e cirdrgica obtiveram valores dentro da meta em todos os meses analisados. O setor da
obstetricia, no entanto, devido a sua caracteristica de ndo poder ter previsibilidade no

quantitativo de atendimentos mensais, conseguiu atingir a meta nos meses de maio e junho.
Acéo
Buscar, junto as coordenacdes, acGes que visem a manutencdo dos valores dentro da

meta pactuada, para seguir com 0s valores em progressao nos préximos quadrimestres.

Grafico 1 — Nimero de Interna¢des na Clinica Médica Adulto verificado no periodo.

1900 100
1700 80
1500 1286
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Fonte: Planilhas diarias.
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Gréfico 2 — Numero de Internagdes na Clinica Cirurgica Adulto verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.
Grafico 3 — Numero de Internagfes na Obstetricia verificado no periodo.
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Gréfico 4 — Total de Internagdes verificado no periodo.
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2.2 NUMERO DE PARTOS EM OBSTETRICIA

Andlise Critica

Fato

Houve 581 partos realizados, 66% da meta estabelecida (graficos 5-7).

Causas

Apesar de ter sido realizada acdes pela equipe da ASCOM no HSGER, acbes de
aperfeicoamento no atendimento das gestantes, com inclusive a extensdo do acompanhamento
na puericultura até 1 ano de idade dos nascidos no HSGER, o servico de cartério gratuito no
servico, 0 nimero de partos permaneceu abaixo da meta pactuada. Porém, segue mantendo a

meta mensal anual do servigo.
Acéo
Continuar intensificando a divulgagdo dos servicos ofertados na maternidade do

HSGER, para que o quantitativo de partos necessarios para a obtencdo da meta seja obtido.

Grafico 5 — Numero de Partos Normais verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.
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Gréfico 6 — Numero de Partos Cirargicos verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.
Gréfico 7 — Total de Partos realizados verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.

2.3 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS E EGRESSOS

Anélise Critica
Fato

Foram realizadas 13.803 consultas, nimero 380 % além da meta estabelecida (graficos
8-11).

Causas

Percebe-se que, em todos 0os meses, 0s nimeros permaneceram acima do pactuado.

Resultado de um alinhamento da coordenacgdo dos setores junto aos 6rgédos reguladores. Nesse
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para os valores observados.
Acéo

Acompanhar a manutencéo do fluxo ambulatorial e 0 cumprimento das metas pactuadas.

Gréfico 8 — Numero de atendimentos ambulatoriais de Cirurgia Geral realizadas no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.

Grafico 9 — Numero de atendimentos de Otorrinolaringologia realizadas no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.

Grafico 10 — Numero de atendimentos de Urologia realizados no periodo.
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Gréfico 11 — Numero de atendimentos de ginecologia/obstetricia realizados no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.
Grafico 12 — Numero de atendimentos de clinica médica realizados no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.
Gréafico 13 — NUmero de atendimentos de cardiologia realizados no periodo.
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Gréfico 14 — Numero de atendimentos de cirurgia vascular realizados no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias.
Gréfico 15 — Total de atendimentos ambulatoriais realizados no periodo.
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Andlise Critica

Fato

Foram realizados 9447 exames, 87,80 % da meta estabelecida. (graficos 12-19).
Causa

O tomédgrafo permaneceu, durante quase todos os meses observados, inoperante,
contribuindo para a ndo obtencdo da meta. Os servicos de radiografia, ultrassonografia, CPRE
e colonoscopia permaneceram com valores dentro da meta em todos os meses. O servico de
EDA, devidos problemas técnicos no més de agosto, ndo conseguiu atingir a meta
quadrimestral. Porém, nos trés primeiros meses observados, apresentou valores dentro da meta
pactuada. O servico de videolaringoscopia, apesar de ndo ter atingido a meta pactuada, obteve
um aumento de 127% em relacdo ao primeiro quadrimestre.
Acéo

Continuar solicitando, junto a regulacdo estadual, o alinhamento para o envio dos
pacientes para o servico de otorrinolaringologia. Além, de aguardar o retorno do funcionamento
do tomdgrafo do HSGER, para que assim todos 0s setores possam estar com o0s valores dentro

da meta pactuada.

Gréfico 16 — Quantidade de Tomografias Computadorizadas realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacéo do CDI — HSGER.

21



1

HOSPITAL
DO SERVIDOR

GAL. EDSON RAMALHO

3 SAUL

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAD EM SAUDE

A

r
£

Gréfico 17 — Quantidade de Ultrassonografias Gerais realizadas no periodo.
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Grafico 18 — Quantidade de Radiografias simples realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacéo do CDI — HSGER.

Grafico 19 — Quantidade de Colonoscopias realizadas no periodo.
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Gréfico 20 — Quantidade de Colangiopancreatografias Retrégradas Endoscépica realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacéo do CDI — HSGER.

Grafico 21 — Quantidade de Videolaringoscopias realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenacdo do CDI — HSGER.
Gréafico 22 — Quantidade de Endoscopias Digestivas Alta realizadas no periodo.
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Gréfico 23 — Total de procedimentos de SADT realizados no periodo.
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Fonte: Coordenacéo do CDI — HSGER.

2.5. PRODUGAO ASSISTENCIAL EM CIRURGIAS NAO-OBSTETRICAS

Andlise Critica

Fato
Foram realizados 3.570 procedimentos assistenciais em cirurgias, valor 31% além da

meta estabelecida. (graficos 20-24).

Causa

A producdo assistencial em cirurgia conseguiu a obtencdo dos valores quadrimestrais
dentro da meta pactuada, com valores que ainda ndo havia sido alcancado. Todos os setores
conseguiram valores dentro da meta pactuada no quadrimestre observado. Pela primeira vez,
0s servicos de cirurgias vascular e otorrinolaringologicas, conseguiram obter valores dentro da
meta quadrimestral pactuada. Os setores de cirurgia geral, ginecoldgica e uroldgica,
conseguiram, mais uma vez, alcancar as metas pactuadas, atingindo valores além do pactuado.

Observa-se que os valores atingidos no més de agosto foi 0 maior desde a entrada da
atual gestdo, atingindo valores que s0 foram possiveis serem alcancados apds a gestdo da
PBSAUDE. No quadrimestre observado, mais precisamente em junho, o programa “Paraiba
Contra o Cancer” teve suas cirurgias iniciadas no HSGER, contribuindo para o aumento dos

procedimentos cirdrgicos no servigo.
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Continuar otimizando os recursos do hospital, alinhando os setores responsaveis, para

Acéo

que os valores permanecam sempre dentro da meta pactuada. Com isso, mais paraibanos

conseguirdo se beneficiar com servigos ofertados pelo HSGER.

Gréfico 24 — Numero Procedimentos de Cirurgia Geral realizados no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do Centro Cirdrgico — HSGER.

Gréafico 25 — Numero de Procedimentos de Cirurgia Ginecoldgica realizados no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do Centro Cirdrgico — HSGER.

Grafico 26 — Numero de Procedimentos de Urologia realizados no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do Centro Cirdrgico — HSGER.
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Gréfico 27 — Numero de Procedimentos de Otorrinolaringologia realizados no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do Centro Cirdrgico — HSGER.
Grafico 28 — Numero de Procedimentos de cirurgias vascular realizados no periodo.
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Gréafico 29 — Total de Cirurgias realizadas no periodo.
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Fonte: Coordenagdo do Centro Cirdrgico — HSGER.
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2.6. TOTAL GESTAO DE ATENCAO A SRUDE

Anadlise Critica

Fato
Ao total, contabilizaram-se 31.688 acGes e servicos em salde, valor 55% acima da meta

quadrimestral (grafico 25).

Causa

Nota-se, mais uma vez, uma progressdo no total de acBes e servicos do HSGER.
Percebe-se que, exceto 0s servicos que apresentaram problemas técnicos no periodo, todos os
outros obtiveram valores crescentes em relagdo ao primeiro quadrimestre. Todos os meses, 0s
resultados obtidos sdo discutidos em reunido com as coordenacdes, direcdo e NAE. Assim, é
possivel identificar os motivos que possam impedir a progressdo dos resultados no més

subsequente ao analisado.

Acéo
Atuar junto as coordenagOes para garantir a manutencdo dos valores dentro das metas
pactuadas. Corrigir os fatores que estdo levando a ndo obtencdo das metas nos raros setores que

ainda nao pode ser obtido os valores pactuados.

Grafico 30 — Total de internacdes, partos, consultas, exames, procedimentos e cirurgias realizados no
periodo.
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Fonte: Planilhas Diarias — HSGER.

27



& GOVERNO
DA PARAIBA

1. HOSPITAL -
DO SERVIDOR \UL i
.-I I-. GAL. EDSON RAMALHO FUNDAGAD PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE B

3.INDICADORES DO PLANO DE TRABALHO

3.1 RELAGAO PESSOAL/LEITO (RPL)

Mensura a quantidade de funcionarios contratados por leitos operacionais. Em face da
falta de padronizacdo quanto a férmula de mensuracdo deste indicador, adotamos a

recomendacdo a seguir. O ideal é o indicador estar sempre dentro do limite da meta:

Y. de funcionarios constantes na folha de pagamento do hospital no periodo

RPL =
N2 de leitos operacionais no periodo

Andlise Critica

Fato
Foi verificado indice médio de 6,5 no quadrimestre analisado. Valor dentor do pactuado
(grafico 26).

Causa

Observou-se que, pela primeira vez, o indicador permaneceu com o valor dentro da meta
pactuada. Isso foi possivel apds ajustes nas escalas dos setores do HSGER, para que o
quantitativo de funcionarios por leitos operacionais ndo fosse extrapolado. No ultimo més

analisado, ja foi possivel um valor bem abaixo do pactuado.
Acéo

Continuar com ajuste dos funcionarios para que o indicador possa manter-se na meta

desejada.
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Gréfico 31 — Relacdo Pessoal Leito observado no periodo.
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Fonte: RH do HSGER — PBSAUDE.

3.2 RENOVAGAO OU iNDICE DE ROTATIVIDADE (IR)

Também chamado de giro de leitos, expressa quantos pacientes ocuparam um mesmo

leito no periodo. Quanto maior o indice, melhor:

= Y. saidas hospitalares no periodo

Média de leitos operacionais no periodo*

*Segundo referéncia’, leitos transitorios ndo devem ser contabilizados neste calculo.
Analise Critica

Fato
Observou-se que a média quadrimestral foi atingida com o valor médio de 5,46 (grafico

32), dentro da meta estabelecida.

Causa

7 CQH. 3° Caderno de Indicadores CQH. Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). 12 ed.
S&o Paulo: Van Moorsel Gréfica e Editora, 20009.
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Apesar do aumento do nimero de pacientes oncoldgicos, que tem como caracteristica

um alto tempo de permanéncia, e do aumento no nimero de atendimentos, o que justifica a
preferéncia do servico pelos paraibanos, o indicador permaneceu dentro da meta pactuada. 1sso
foi possivel devido agdes realizadas pela coordenacdo e direcdo, tais como: risco cirdrgico
diério, visitas multidisciplinares diérias, médicos de pendéncias no periodo da tarde para
reavaliacdo dos pacientes e previsibilidade de alta, além da capacitacdo dos profissionais dos

setores.

Acéo
Continuar buscando e corrigindo os fatores que estejam contribuindo para a diminui¢ao
do indicador nos setores que estdo apresentando os menores giro de leitos, para que o valor

possa ser melhorado a cada més.

Gréfico 32 — Indicador de Renovagao/Giro de leitos (pacientes/leito) verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HSGER.

3.3 TANA DE PARTO CESAREO (TXPC)

Mensura o percentual de partos cesareos em relacdo ao total de partos realizados no

periodo. Quanto menor, melhor:
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Andlise Critica

Fato
Foi verificado valor dentro do pactuado no primeiro quadrimestre, com um valor médio
de 49,56% (gréfico 33).

Causa

Apesar das caracteristicas ja citadas em relatérios anteriores do servico no HSGER, e
do respeito a liberdade de escolha da via de parto pelas gestantes, o valor permaneceu dentro
do pactuado. Para o proximo quadrimestre, esta sendo criado um plano de acdo para a reducao

anual de 10% na taxa de cesarea, que ira contribuir ainda mais para a melhora do indicador.

Acéo

Visando diminuir esses indices, solicitamos treinamento da equipe da fisioterapia,
estimulamos a enfermagem em sua assisténcia e solicitamos também suporte da anestesia, para
realizarmos analgesia de parto no nosso servico. Para o proximo quadrimestre, esta sendo criado
um plano de a¢do para a reducdo anual de 10% na taxa de cesarea, que ira contribuir ainda mais

para a melhora do indicador.

Grafico 33 — Taxa de Partos Cesareos verificada no periodo.

60,0%
57,5%
55,0%
52,5%
50,0% 47,37% — — — — — — ———\ = ————— =
47 5% 45,99%
45,0%
42,5%
40,0%
37,5%
35,0%

53,75%
52,32%

51,28% 51,15%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

=—0— Valores Alcangados — — = Meta (<50%)

Fonte: Planilhas diarias do HSGER.
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3.4 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA HOSPITALAR (TMPH)

Representa o tempo médio de permanéncia (em dias) que os pacientes ficam internados

no hospital. Quanto menor, melhor:

de pacientes/dia no periodo
T Ydep / p

Y. das saidas internas das UTIs + ), das saidas hospitalares no periodo*

*De acordo com referéncia, “caso o hospital possua Unidades de Terapia Intensiva Especializadas, como
UTI/Unidade Coronariana, UTI Neurolégica/Neurointensiva, entre outras que atendem adultos [e pediatricos], os
pacientes-dia e as saidas internas e hospitalares destas unidades deverfio ser incluidas no calculo do indicador®?.

Andlise Critica

Fato
O indicador apresentou valor médio de 4,33 dentro da meta pactuada para o

quadrimestre. (gréfico 34).

Causa
O indicador permanece dentro do valor pactuado, com progressao positiva do valor a
cada més. O resultado reflete na melhora do giro de leitos, evidenciando um melhor tempo na

resolucéo dos casos que necessitam de atendimento no HSGER.

Acéo
Buscar e corrigir fatores que estejam prolongando o tempo de permanéncia dos

pacientes nas enfermarias. Continuar buscando, junto a regulacdo estadual, uma maior

8 BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional De Salide Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Saude. Média de Permanéncia UTI Adulto. 2012. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-
de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-07.pdf. Acesso em: 13 Set.. 2024.

9 . QUALLISS: Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Salde. Média de Permanéncia
UTI Pediatrica. 2012. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-
programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-08.pdf.
Acesso em: 13 Set.. 2024,
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de referéncia do municipio.

Gréfico 34 — Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (em dias) verificado no periodo.
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Fonte: Planilhas diarias do HSGER.

3.5 TAKA DEOCUPACAO HOSPITALAR (TXOC)

Avaliar o grau de utilizacdo dos leitos operacionais no hospital como um todo. Mede o

perfil de utilizacdo e gestdo do leito operacional no hospital. O ideal € manter entre 85% e 90%:

Y. de pacientes/dia no periodo 5
TxOc = - - - - x10
Y. de leitos operacionais no periodo*

*Brasil (2002) informa que o calculo da TxOc deve levar em conta os leitos instalados. Todavia, referéncias'®
orientam que este indicador considere os leitos operacionais (pois se no denominador forem utilizados os leitos
instalados, as taxas de ocupacdo serdo subestimadas) e exclua o total de leitos transitdrios.

Andlise Critica

Fato

Foi verificado um valor médio de 77,86%, abaixo do pactuado (grafico 35).

10 BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional De Satde Suplementar (ANS). QUALISS: Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servigos de Sadde. Taxa de Ocupagdo Operacional Geral. 2012. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-
de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-gualiss/e-efi-01.pdf. Acesso em: 13 Set.. 2024.

11 CQH. 3° Caderno de Indicadores CQH. Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH). 12 ed.
S&o Paulo: Van Moorsel Gréfica e Editora, 20009.
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Causa

O valor médio mensal vem se mantendo a cada més. O servigo estd passando por
reforma estrutural e, durante o quadrimestre observado, as enfermarias 6,8 e 10 passaram por
reformas estruturais, contribuindo para a ndo obtencdo da meta. Além disso, pela alta
rotatividade dos leitos da maternidade, o valor acaba influenciando negativamente no indicador,

ndo representante a realidade do servico.

Acéo
Identificar e corrigir fatores que estejam contribuindo para a ndo obtencdo da meta

estabelecida junto a direcdo hospitalar.

Gréfico 35 — Taxa de Ocupacéo Operacional verificada no periodo.

89%
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—QO— Valores Alcangados Meta (285%)

Fonte: Planilha de Consolidado-SES e planilhas diarias do HSGER.

3.6 TANXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TXMD

Acompanha os 6bitos ocorridos apos as primeiras 24 horas de interna¢do. Quanto menor

o valor, melhor:

S Y. de Obitos ocorridos apbs 24h de internacido no periodo 102
= X
Y. de saidas hospitalares no periodo

Anadlise Critica
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Verificou-se um valor médio dentro do pactuado para o quadrimestre, com uma taxa
média de 2,53% (grafico 36).
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Fato

Causa
A taxa de mortalidade institucional permaneceu abaixo do valor pactuado para o

quadrimestre, com um pequeno aumento no més de junho, mas em queda nos meses seguintes.

Acéo
Fazer uma analise junto as coordenacdes dos fatores que contribuem para a elevacao da
taxa de mortalidade institucional, principalmente nos setores de piores indices, para que o valor

permaneca dentro da meta estabelecida.

Grafico 36 — Taxa de Mortalidade Institucional verificada no periodo.

75% @ ——————————————— ————— — — — — —— — — — — — —

5,0%
3 01% 3,41%
B ]

2,75%  2,79%
2,22%  2,08% 2,06%
2,5% 1,62%

0,0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

—O— Valores Alcangados ~ — — - Meta (<7,5%)

Fonte: Planilhas diarias do HSGER.

3.7 TAKA DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS ELETIVAS (TKSCE)

Acompanha as cirurgias eletivas suspensas por motivos que ndo dependeram do

paciente. Quanto menor, melhor:

T Y. de cirurgias eletivas suspensas p/ motivos que nao dependem do paciente 107
x B Y. de cirurgias eletivas agendadas no periodo x
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Andlise Critica

Fato
Foi verificado um valor médio de 0,54% para o quadrimestre analisado, dentro valor

pactuado (grafico 37).

Causa

O valor permaneceu dentro da meta pactuada. A principal causa para a diminuicdo na
taxa de suspenséo
Acéo

Identificar, na ferramenta de alimentacdo da suspensdo das cirurgias eletivas, quais
foram os motivos de suspensdo de cirurgias que independeram do paciente. A partir da
identificacdo dos fatores, ajustar os que podem ser modificados e que venham a refletir na
diminuig&o do indicador.

Gréfico 37 - Taxa de Suspensdo de Cirurgia Eletiva verificada no periodo.

100 r———fr——7T—— T —— T —— e —— T —— e —————
7,5%

5,0%

3,13% 3,46%

2,5%

0,0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

—QO— Valores Alcangados — — = Meta (<10%)

Fonte: Planilhas diéarias do Centro Cirrgico do HSGER.

36



1. HOSPITAL Pm 1% GOVERNO
.-I I-. EALOE?SEO%X'AI\I‘%EE FUNDACAO PARAIBANA DE GESTADlEM S!IJE DA PARAIBA

3.8 DENSIDADE DE INCIDENCIA EM INFECGAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)12

Verifica a densidade de incidéncia em infeccdo relacionadas a assisténcia a salde na
instituicdo. O resultado informa o risco de contrair IRAS por 1.000 pacientes-dia. Quanto

menor, melhor:

Y dos casos de IRAS
IRAS = _ _ — —x103
Y. dos pacientes com dispositivos/dia

Andlise Critica

Fato

Foi observado um valor médio de 0,61%, dentro da meta pactuada para o quadrimestre.
Causa

Foi feito um controle rigoroso dos dados pelo setor da CCIH, com anéalise més a més
dos dados obtidos, a fim de que o indicador continuasse dentro da meta pactuada.
Acéo

Seguir com anélise dos dados més a més, corrigindo os fatores que possam levar
aumento do indicador.

Gréafico 38 — Densidade de incidéncia de IRAS verificada no periodo.

8
7
6
5 ____________________________________
4
3
2
. 032 04 036 044 0,68 45 061 071
, o0—0—o0—0—90——o—0—9°
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
—0— Valores Alcangados — — - Meta (<20/1000)

Fonte: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar do HSGER.

12/IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS. 201?. Disponivel em: https://ameci.org.br/wp-
content/uploads/2020/12/2020 1 Ebook M2 IRAS.pdf. Acesso em: 11 Set. 2024.
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3.9 ESCALA NET PROMOTER SCORE®© INPSI13

Verifica o nivel de satisfacdo dos consumidores em relacdo aos servicos prestados pela
empresa. Os consumidores podem ser detratores (nota de 0 a 6 — quando estdo descontentes
com servigo ou atendimento), neutros (nota de 7 a 8 — quando a relagdo com a instituicdo é
regular, mas ha pontos a melhorar) e promotores (nota de 9 al0 — revelando altas chances de

recomendar a institui¢do). O calculo do NPS® é:

de promotores — ), de detratores
NPS© = 2dep 2 x102
Y. respondentes

O servico prestado é classificado em: Zona de exceléncia (pontuacdo entre 75% e
100%), zona de qualidade (pontuacdo entre 50% e 74%), zona de aperfeicoamento (pontuacédo

entre 0 e 49%) e zona critica (pontuacdo negativa).

Andlise Critica

Fato
O indicador atingiu o valor pactuado para o quadrimestre, com taxa média de 85,96%.

Causa
No referido quadrimestre, observamos o aumento da demanda desta ouvidoria, apds

acOes educativas levando ao conhecimento dos usuérios as formas de acesso a esta ouvidoria.

Acéo
Continuar acompanhando os resultados, com objetivo de prestar uma assisténcia de
salde humanizada, fortalecendo a comunicacao dos setores e coordenagdes, para nos manter

atingindo a meta estabelecida.

13 REICHHELD FF. The one number you need to grow. Harv Bus Rev, Boston, v. 81, n. 12, p. 46-54, Dec
2003. Available from: https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/14712543/. Cited 2023 Feb. 13.
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Grafico 39 — Escala Net Promoter Score® (NPS).
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Fonte: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar do HSGER.

3.10 TAXA DE ROTATIVIDADE (TURNOVER) (TKROT)

Acompanha o percentual de efetivo total que foi admitido e/ou desligado (média de

admissoes e desligamentos) em relacdo ao efetivo total da instituicdo. Quanto menor, melhor:

N2 total de admissdes e desligamentos no periodo
2 x10?
N2 total de empregados ativos no cadastro da instituicao

TxRot =

Andlise Critica

Fato

Foi verificado um valor médio de 0,71%, dentro da meta pactuada. (grafico 34).

Causa
Indicador quadrimestral considerado como adequado dentro da meta esperada, com

resultados com significativa melhora més a més.
Acéo

Continuar monitorando o indicador, verificar o comportamento do indice e gerar uma

série histérica.
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Gréfico 40 — Taxa de rotatividade verificado no periodo.

9,8%

6,5%

3,3%

0,0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
=—0— Valores Alcangados — — - Meta (<6,5%)

Fonte: RH do HSGER — PBSAUDE.

3.11 TAXA DE ABSENTEISMO (TXAB)

Mensura o percentual de horas ausentes dos colaboradores e terceirizados por faltas,

sejam elas justificaveis ou ndo). Quanto menor, melhor:

N2 de horas/homem ausentes no periodo

TxAB = 02

N2 de horas/homem a serem trabalhadas no periodo

Andlise Critica

Fato

Foi observado um valor médio de 1,91%, dentro da meta pactuada para o quadrimestre.
Causa

Indicador considerado como adequado dentro da meta esperada.
Acéo

Manter um rigoroso controle de absenteismo, para que os valores possam permanecer

dentro da meta pactuada.
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3.12 INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC)
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Relaciona os valores previstos para entrar e sair do caixa empresarial no curto prazo.
Mede, portanto, a capacidade de uma empresa de quitar suas dividas em curto prazo. Quanto

maior, melhor:

ILC =

Y. do total do ativo circulante
Y. do total do passivo circulante

Andlise Critica

Fato
Os valores mantiveram-se dentro da meta estabelecida
Causa
Gestdo responsavel dos recursos e rigido controle orcamentario.
Acéo
Continuar com o gerenciamento eficaz e acompanhamento dos resultados dos dados

estratégicos.

3.13 INDICE DE COMPOSICAO DOS PASSIVOS ONEROSOS (ICPO)

Passivo oneroso (ou financeiro) é o conjunto de gastos mensais e obrigatorios em um
encargo financeiro, o que envolve taxas, juros e outras despesas — como empréstimos e

financiamentos.

ICPO =

Total de passivo oneroso
Total do ativo

Analise Critica
Fato
N&o houve passivos onerosos (grafico 39).
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Causa

passivos onerosos.
Acéo
Continuar com uma gestdo responsavel dos recursos e rigido controle orgamentario,

além de acompanhar os resultados dos dados estratégicos.

3.14 INDICE DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS (IDA)

Despesas administrativas sdo 0s gastos gerais de uma empresa que ndo estdo ligados
diretamente a producdo. Séo exemplos destes gastos: conta telefonica, recepcdo, limpeza e

departamento juridico. Quanto menor, melhor:

Y. das despesas administrativas no exerecicio 5
IDA = - - - x10
Y.da receita operacional bruta no periodo

Andlise Critica

Fato
O Indice de Despesas Administrativas apresentou uma taxa de 80,74%, acima da meta

estabelecida (menor igual a 5%).

Causa
A Geréncia Financeira da PBSAUDE comunicou que o Indice apresentado refere a dados

preliminares, podendo sofrer reajustes.
Acéo

Continuar com o gerenciamento eficaz e acompanhamento dos resultados dos dados

estratégicos.
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Permite que seus instituidores perpetuem uma causa ou instituicdo, deixando um

importante legado a sociedade:

AT Valor monetario aportado
Receita prorpia

A Geréncia Financeira da PBSAUDE comunicou que este indice é anual e, portanto,

serd informado no relatério anual.
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40 OUTROS INDICADORES

4.1. GESTAO DA INFORMACAO

A Tecnologia da Informacéao (TI) é um setor de servicos administrativos de Gestdo da
Tecnologia, formado pelos profissionais ligados as areas de Gestdo de Tecnologia,
Infraestrutura de Rede e Seguranca, Analise e Sistemas e Suporte ao Usuario. Tem por objetivo
planejar e executar as politicas de TI, buscando a otimizacdo nos processos existentes, gestdo
agil, proativa e comprometida.

A TI é responsavel por toda infraestrutura tecnolégica do HSGER, tal como:
computadores, sistemas, impressoras, backups, estrutura de rede (cabeada e sem fio),
seguranca, banco de dados, suporte e manutencdo. Tem por missao gerir 0S recursos
tecnoldgicos com eficiéncia, eficicia, qualidade e seguranca, alinhado aos objetivos
estratégicos da PBSAUDE e HSGER.

No més de julho de 2023 a PBSalde iniciou suas atividades no Hospital do Servidor
General Edson Ramalho e foi demandado ao setor de TI esforcos extras para o projeto e
planejamento da estrutura de rede e computadores deste hospital e da Sede Administrativa da
PBSaude. A Tl se empenhou em fazer constante analise e avaliacdo de meios para a ampliacéo
do parque de equipamentos de informatica, aampliacdo e reorganizacdo do portfélio de servi¢os
oferecidos em resposta ao crescimento das demandas de informatica e a reformulacéo interna
de processos por meio da atualizagdo de softwares e sistemas.

Foram identificadas necessidades quanto ao planejamento das estruturas cabeadas,
pontos de rede, equipamentos, comunicagdo entre unidades diferentes e tecnologia capaz de
atender as necessidades e diferentes realidades de forma eficaz, trabalhando com o cenério de
expansdo. Estd sendo feito um estudo sobre a estrutura de redes do HSGER para implantar

melhorias tanto na parte de infraestrutura como na parte de seguranga da informagéo.

A Tl do HSGER responde pelas seguintes infraestruturas tecnoldgicas:
e 170 computadores;

e Monitoramento e manutencdo dos sistemas de informacéo;
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Em torno de 40 impressoras;

Realizacdo de backups;

Aproximadamente 50 ramais de telefonia;

Manutencdo da estrutura de rede cabeada e sem fio;

Infraestrutura;

Seguranca da informacéo;

Sistema hospitalar Lavite da L&A informatica LTDA,;

Sistema Radcloud (gerenciador em nuvem de laudos de radiologia).
Manutencéo do banco de dados;

Suporte e manutencdo em geral.

Lista de Atividades desempenhadas.

Configuracao do servidor Pfense;

Continuacdo do mapeamento do cabeamento estruturado do HSGER;

Mapeamento dos switchs e pontos de rede;

Monitoramento dos roteadores do HSGER,;

Instalacdo de computadores no CAF;

Suporte com cadastro, treinamento, liberacédo de fungdes do sistema hospitalar
LAVITE;

Suporte aos computadores, impressoras e periféricos existentes no hospital HSGER;
Suporte ao usuario tirando duvidas em temas relacionados a tecnologia da informacao.
Estudo com a equipe de infraestrutura de Redes para implantacao e configuracdo das
novas politicas de seguranca para 0 HSGER,;

Implantacdo e configuracdo de um Switch gerenciavel,

Estudo do quantitativo de computadores e setores que precisam de maquinas com mais
tecnologia;

Esta em andamento um estudo da infraestrutura da rede para implantacdo de servigos
de VPN, instalacdo de softwares antivirus com mais seguranca;

Instalacdes de computadores em setores solicitados;

Configuracao do Data Center;
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e Mudanca do rack CDI para o corredor tirando da sala da coordenadora do CDI.;
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e Projeto Logico da estrutura de Redes do HSGER,;

e Configuragdes dos roteadores com os padrdes de seguranca da informacao;
e Implantacdo dos sistemas de chamados GLPI;

e Implantacdo do monitoramento de rede pelo Zabbix;

e Mapeamento dos computadores obsoletos;

e Instalagéo do rack Maternidade;

e Configuracdo de ip fixo nas maguinas e impressora do HSGER;
e Separacao de faixa de ip dos roteadores;

e Instalacdo e configuracdo de um Acces Point no CDI;

e Infraestrutura de rede dos setores CCIH e Epidemiologia;

e Cronograma da instalagdo de novos computadores;

e Estudo sobre a implantagéo do painel de chamados da urgéncia;
e Treinamento do uso do painel de chamado da urgéncia na Tl

e Implementacdo 100% do GLPI e retirada dos chamados por whatzap.
No 2 quadrimestre de 2024 todas as acdes realizadas pela T1 no hospital do Servidor

Gal. Edson Ramalho foram detalhadas nos relatérios mensais entregue nos meses do 2

quadrimestre.

9.2. PERDAS, AVARIAS E VALORES ECONOMIZADOS

A Coordenacdo da Central de Abastecimento de Farméacias (CAF) e Farméacia

Hospitalar disponibilizou os relatdrios de perdas e avarias nos Relatorios Mensais.
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5.3. DAS DEMAIS DESPESAS INERENTES AO FUNCIONAMENTO DO
HOSPITAL

Os processos administrativos do HSGER, quanto aos contratos assinados, as
homologacdes de resultados de dispensa, inexigibilidade e sele¢do de fornecedores e ao edital

de chamamento publico, estdo dispostos no Relatérios Mensais.
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O presente relatério de gestdo possibilitou conhecer o desempenho do HSGER, no
segundo quadrimestre de 2024, no contexto das metas e indicadores pactuados no contrato de
gestdo. Os dados servirdo de anélise da gestdo para aprimorar os servigos do HSGER

Observou-se que, a cada més, o valor obtido no total da producdo assistencial
permaneceu em progressdo, com os valores dentro da meta pactuada.

Como relatado anteriormente, apenas o setor de partos ndo conseguiu atingir a meta
pactuada, por motivos ja relatados. O setor de internacdo hospitalar continuou com valores
dentro da meta pactuada no segundo quadrimestre. O servi¢o de parto permaneceu ndo obtendo
o valor pactuado. O setor de atendimentos ambulatoriais e de egressos permaneceu com valores
dentro da meta pactuada e em progressdo em relacdo ao quadrimestre anterior. O setor de
SADT, devidos problemas técnicos apresentados pela tomografia e endoscopia digestiva alta,
ndo conseguiu obter um valor quadrimestral dentro da meta pactuada. Vale destacar o
importante aumento no nimero de videolaringoscopia realizadas no servi¢co, aumento de 120%
em relacdo ao quadrimestre anterior. O servico de procedimentos cirlrgicos em cirurgias ndo
ginecoldgicas conseguiu progressdo dos valores em relacdo aos quadrimestres anteriores, com
0s servigos de otorrinolaringologia e vascular, pela primeira vez, conseguindo valores dentro
da meta pactuada. O servico do HSGER também deu inicio ao importante programa do estado
oncologico, Paraiba Contra o Cancer, possibilitando dar celeridade ao atendimento aos
pacientes oncoldgicos do estado.

Quanto aos indicadores assistenciais, percebe-se que, em sua maioria, conseguiu atingir
os valores pactuados. O indicador da relacdo pessoal/leito, que ainda ndo havia obtido a meta
quadrimestral, conseguiu atingir o valor pactuado para o quadrimestre. Percebe-se, ainda, uma
melhora na qualidade dos servicos ofertados, o que pdde ser visto com a melhora més a més
dos indicadores de giro de leitos e tempo de permanéncia hospitalar. Com isso, mais paraibanos
estdo conseguindo ter acesso aos servigos ofertados pelo HSGER.

Conclui-se, portanto, que em quase todos os setores do hospital foi possivel uma
melhora dos resultados em comparacdo aos meses anteriores e ao quadrimestre anterior,
resultado de um planejamento estratégico, que € tracado mensalmente, nas reunidées com 0s

coordenadores, NAE e direcdo hospitalar. Além disso, melhorias estruturais estdo sendo
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realizadas no HSGER. Houve a entrega de trés enfermarias novas, reforma da recepc¢do da
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urgéncia do servico, além da reforma no setor da UCP, tornando-a em um setor para tratamento
de pacientes criticos, enquanto a ala vermelha esta sendo reformada. Além disso, todo o
equipamento de informatica dos setores esta passando por modernizacdo, ajudando na
celeridade dos processos.

O Nucleo de Acgdes Estratégicas (NAE-HSGER) tem atuado diariamente no
monitoramento das metas e indicadores do plano de trabalho com diligente atencdo, desde a
area estatistica a producdo e gestdo de documentos, como protocolos e normas internas.
Reunides quinzenais continuam sendo realizadas, para a melhora do fluxo hospitalar e para a
obtencdo das metas, junto a direcdo e coordenacdes. No inicio de cada més hd uma reunidao com
a direcdo para apresentacao do relatorio mensal e correcdo de rotas, a fim de aperfeicoamento
dos servicos ofertados. Além disso, iniciaremos em setembro a mudanca no fluxo da urgéncia,
com base no projeto — Lean na Emergéncia — do Proadi-SUS, o qual o hospital foi contemplado.

O NAE vem atuando junto as coordenacdes e a direcdo de maneira incisiva para que as
metas possam ser atingidas e para que haja sempre a progressdo no nimero de servicos

ofertados aos paraibanos pelo HSGER e qualidade nos servigos ofertados.
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